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Przegląd najważniejszych chorób przewlekłych, nadających się do leczenia 
w polskich. zdrojowiskach i uzdrowiskach. 


Nadają się do leczenia Nadają się do leczenia 
Choroby w zdrojowiskach i uzdrowiskach Choroby || w zdrojowiskach i uzdrowiskach 


Ciechocinek, Iwonicz, Jaworze, Bystra, Ciechocinek, Czarniecka 
pe tg zr pO Góra, Grodzisk, Jaśkowice, Jawo- 

: : P rze, Kiselka, Kosów, Krynica, 
Lubień, Maryówka, Morszyn, Na- 
łęczów, Nowe Miasto, Ojców, Ot- 
wock, Sławuta, Solec, Szczawnica, 
Truskawiec, Zakopane, Żegiestów. 


Choroby serca i na- 
rządu krążenia 


Nerwice ogólne 
i przewlekłe choroby 
nerwowe 
z tłem anatomicznem 


Birsztany, Bystra, Iwonicz, Jaśko- 

wice, Jaworze, Kamionka, Kosów, 

Nałęczów, Nowe Miasto, Ojców, 

Otwock, Rabka, Sławuta, Szcza- 

wnica, Truskawiec, Wysowa, Za- 
kopane. 


4 Druskieniki, Krynica, Rymanów, 4 
e ygatn di Szczawnica, Żegiestów. | 


Birsztany, Druskieniki, Kamionka, 

Kosów, Krynica, Morszyn, Nałę- 

czów, Truskawiec, Rymanów, Że- 
giestów, Szczawnica. 


Choroby nosa, gar- 


dła, krtani, płuc 


i opłucnej 


Birsztany, Busko, Ciechocinek, 

Druskieniki, Iwonicz, Krynica, 

Krzeszowice, Lubień, Morszyn, 

Rabka, Rymanów, Solec, Swoszo- 
wice, Truskawiec. 


Choroby kości, mię- 
Śni I stawów, także 
na tle gruźliczem 


Birsztany, Busko, Ozarniecka Gó- 
ra, Krynica, Morszyn, Nałęczów, 
Ojców, Otwock, Rymanów, Solec, 
Szczawnica, Truskawiec, Żegiestów. 


Choroby przemiany 
materyi, jak otyłość, 
moczówka cukrowa, 
dna it. d. 


Choroby jelit 


i dróg żółciowych Szczawnica, Truskawiec. Bystra, Jaworze, Krynica, Morszyn, 
7 z s Nałęczów, Ojców, Sławuta, Szcza- 
Iwonicz, Krynica, Szczawnica, wnica, Truskawiec, Wysowa, Za- 


| 
| 
Choroby wątroby Ciechocinek, Iwonicz, Morszyn, | 


enoro e Zakopane, Żegiestów. kopane, Żegiestów. 


Birsztany, Busko, Oiechocinek, 
Druskieniki, Iwonicz, Lubień, 
Morszyn, Rabka, Rymanów, Solec, 
Swoszowice, Truskawiec. 


Ćhoroby nereikai De Ciechocinek, Druskieniki, Krynica, 
Nałęczów, Rymanów, Szczawnica, 
RAZ Truskawiec. 
Birsztany, Busko, Ciechocinek, 
Ozarniecka Góra, Druskieniki, 
Iwonicz, Jaworze, Krynica, Lu- | 
Choroby kobiece bień, Maryówka, Morszyn, Nałę- | 
czów, Rabka, Rymanów, Solec, 
Swoszowice, Truskawiec, Żegie- | 
stów. 


"m fi m 
| . „|, Najtańszy Sklad Papieru 
all ECZE em [P | Materyałów do pisania i rysowania, oraz Towarów galan- 
| teryjnych. — Najnowsze ilustrowane karty korespondencyjne 


j i Albumy do tychże. — Pamiątki z Krakowa. — Towary 
w Krakowie, Rynek L. 8, galanteryjne z herbami i orłami polskimi w wielkim wyborze. 


naprz. kościoła św. Wojciecha. — Telefon 603.  ijęlki wybór Perfumeryi, Grzebieni, Szczoteczek i Szezotek Woda kolońska. 


Zlecenia zamiejscowe wysyła się odwrotną pocztą za zaliczizą, 


| Zołzy — przymiot 


Choroby skóry 


Zatrucia morfinowe, 
wyskokowe, nikoty- 
nowe i rtęciowe 


Oiechocinek, Birsztany, Iwonicz, 
Lubień, Rabka, Rymanów, Solec, 
Swoszowice, Truskawiec. 


Grodzisk, Kiselka, Maryówka, Nowe 
Miasto,Solec, Swoszowice, Zakopane. 


Ill. Sprawozdanie z działalności Sanatoryum dla 
chorych piersiowych w Zakopanem 
od dnia 1. kwietnia 1905 r. do dnia 1. kwietnia 1906 r. 
Ułożył dr. Kazimierz Dłuski. 


Pozwalamy sobie podać do publicznej wiadomości 
trzecie z rzędu sprawozdanie z działalności Sanatoryum. 
Z przyczyn od nas niezależnych pojawia się ono w druku 
później od poprzednich. Sądzimy, że wzbudzi ono pe- 
wne zajęcie, jak i dawniejsze, nie tylko wśród lekarzy 
polskich, lecz i wśród szerszej publiczności, gdyż dzia- 
łalność Zakładu dotyka z blizka najistotniejszej sprawy 
całego ogółu i każdej jednostki — zdrowia. 

Ogólna liczba chorych w tym okresie wynosi 267 
osób. Z tej liczby na Polaków przypada 244, na Ro- 
syan 19, na inne narodowości 4 (1 Kroat, 1 Węgier 
i 2 Niemki). Ogólna liczba dni leczenia wynosi 23581; 
średnio na jednego chorego wypada 88,5 dni. 

W tablicy, zawierającej wyniki leczenia, umieści- 
liśmy tylko 229 chorych, strącając z ogólnej liczby (267) 
chorych 38, a mianowicie: 

1) 28, których leczenie trwało mniej niż 30 dni, 
co stanowi czas minimalny dla wyrobienia sobie pojęcia 
o możliwych skutkach leczenia. 

2) 9, którzy w dniu 1, kwietnia 1906 r. nie leczyli 
się jeszcze całych 30 dni w Sanatoryum. 

3) na koniec 1 „profilaktyk*. 

Zaznaczyć tu wypada, że w ogólnej liczbie 229 
chorych, będących przedmiotem naszego sprawozdania, 
mamy 24 osoby, które leczyły się w Sanatoryum po 
raz drugi i 4 osoby, które leczyły się po raz trzeci. 

Metoda lecznicza, jaką wyłącznie się posługujemy 
od chwili otwarcia Sanatoryum, została stworzona przez 
Brehmera i Dettweilera i wydoskonalona przez ich 
szkołę. Do żadnych środków swoistych dotąd nie ucie- 
kaliśmy się. Jeszcze raz powtórzymy to, co już zazna- 
czyliśmy w poprzednich sprawozdaniach, że środki te 
nie są jeszcze dostatecznie wypróbowane. Dość powołać 
się na różnicę poglądów, jakie się przejawiły na osta- 
tnim paryskim zjeździe, gdzie różne tuberkuliny lub su- 
rowice: Kocha, Denysa, Marmorka i innych, 
były kolejno zalecane, jako najlepsze środki w walce 
z gruźlicą, lub sna świeżą monografię takiej powagi, 
jak prof. Sahli z Berna, który dowodzi, że wszelkie 
nżywane dotąd metody wstrzykiwania tuberkuliny Kocha 
i innych oparte były na błędnych zasadach i mogły 
przynieść chorym więcej szkody, niż pożytku. Sam zaś 
Sahli poleca tuberkulinę prof. Beranecka z Neu- 
chatelu, ale w dawkowaniu znacznie mniejszem i ostro- 
żniejszem *) Wobec tylu sporów w tej sprawie należy 
zachowywać się ostrożnie i nie poddawać chorych nie- 
pewnym próbom. Wychodząc z zasady: primum non 
nocere, pozostajemy dotąd na gruncie wyłącznego sto- 
sowania mełody higieniczno-dyetetycznej, mającej za 
sobą pół wieku doświaczenia, obfitego w skutki, równie 
niezaprzeczalne, jak doniosłe pod względem lekarskim 
i społecznym. Liczby nasze dowodzą, że uzyskane u nas 
wyniki lecznicze są zupełnie zadawalniające 7). 


1) Uber Tuberkulinbehandlung, Basel 1906. 

23) Oprócz powszechnie używanych w gruźlicy leków, stoso- 
wnie do różnych jej objawów, posługiwaliśmy się dla zwalczania 
niedokrwistości przetworami żelaza, dla podniesienia stanu ogólnego 
wstrzykiwaniami arsykodylu (w znacznej większości przypadków 
z dodalnim skutkiem), a także przetworami odżywczymi (somatoza, 
sanatogen i t. d.). Przeciw gruźlicy krtani stosowaliśmy 10%/, oliwę 
mentolową, rozczyn Lugola, ortoform i t. d. i t. d. Dodajmy jeszcze, 
że przy bólach i kłóciu w suchem zapaleniu opłucnej robiliśmy 
naświetlania światłem fioletowem i mieliśmy bardzo zadawalniające 
wyniki w tych przypadkach, gdzie wszelkie inne zewnętrzne środki 
były bezskuteczne. 


Mówić obszerniej o metodzie Brehmera-Dettweilera, 
jako powszechnie znanej, nie będziemy. Streszcza ją 
w ogólnych zarysach znany specyalista prof. Penzold 
w swej pracy „Behandlung der Lungentuberkulose* 
w następujący sposób: Srodka swoistego, na podobień- 
stwo rtęci w przymiocie, dla leczenia gruźlicy płue nie 
posiadamy. Za najlepszy środek wedle zdania wszyst- 
kich, w sprawie leczenia gruźlicy doświadczonych leka- 
rzy, uważaną być musi metoda higieniczno-dyetetyczna. 
Obmyślona i zastosowana naprzód przez Brehmera, 
wydoskonałona przez Dettweilera, Drivera iin- 
nych, opartą została, zwłaszcza przez niemiecką szkołę, 
na podstawie leczenia w zamkniętych zakładach, w sa- 
natoryach, jako jedynie dających pewność dokładnego 
jej wykonania. Polega ona, w krótkich słowach, na ob- 
fitem odżywianiu, jak najszerszem używaniu świeżego 
powietrza, spokoju i dokładnie oznaczonej ilości ruchu, 
hartowaniu ciała, wpływie psychicznym i unikaniu wszel- 
kich szkodliwych dla zdrowia czynników“. 

Metodę tę, wedle naszych sił i środków, staramy 


| się stosować jak najlepiej dla dobra chorych. A więc 


dajemy im pożywienie zdrowe i obfite, składające się 
z 6 posiłków dziennie, oraz mleka na żądanie, co wy- 
nosi 1!/, litra na chorego dziennie. Oczywiście w ukła- 
daniu pokarmów liczymy się bardzo z czynnościami 
trawienia, podlegającemi, jak wiadomo, w przebiegu 
gruźlicy płue częstym zaburzeniom. Odpowiednia dyeta 
w połączeniu z klimatycznem leczeniem niejednokrotnie 
dają w krótkim czasie pomyślne wyniki, bez stosowania 
żadnych szczególnych leków. Naruszone czynności po- 
wracają do stanu prawidłowego, chory zaś, który się 
uskarżał na rozmaite dolegliwości żołądkowe i jelitowe, 
zaczyna w krótkim przeciągu czasu czuć się zupełnie 
dobrze i odżywiać, bez szczególnego wyboru pokarmów, 
w sposób prawidłowy. 

Przy stałem używaniu świeżego powietrza uwzglę- 
dnienie wielkiego spokoju, oraz dokładne oznaczenie 
ilości ruchu ma swe wielkie uzasadnienie w tem, że 
chorzy na gruźlicę bardzo łatwo tracą równowagę cie- 
płoty. Stosownie do stanu płuc i do pewnej wrażliwości 
nerwowej, ściśle związanej z samą istotą gruźlicy, chory 
bardzo łatwo ulega wzniesieniom ciepłoty, które ujemnie 
wpływa na przebieg leczenia. 

Zgodnie więc z praktyką, wyrobioną w sanato- 
ryach zachodnio-europejskich, spędzają chorzy w ró- 
żnych odstępach czasu 6 godzin na leżeniu na weran- 
dach. Oprócz tego chorzy z ciepłotą prawidłową i przy 
dobrym stanie sił mają 2—3 godzin przechadzki w tych 
godzinach, w których nie leżą na werandach. Prze- 
chadzki jednak, pod nadzorem lekarskim, zaczynają się 
od krótkich, 10—-15-minutowych, 2—3 razy dziennie i po 
równym terenie, zwłaszcza dla chorych, którzy świeżo 
do zakładu przybyli i jeszcze do wysokogórskiego kli- 
matu się nie przyzwyczaili. Dopiero po dokładniejszem 
zapoznaniu się z chorym i przy należytem' ocenieniu 
jego sił, dozwolone są przechadzki coraz dalsze i po 
ścieżkach z coraz większem wzniesieniem w parku. za- 
kładowym lub dalej poza jego granicami. Uważamy 
taki sposób postępowania za odpowiedni, gdyż chorzy 
niejednokrotnie przeceniają swe siły, zaś nadmiar ruchu 
często przynosi im szkodę, narażając na zbytnie zmę- 
czenie lub wywołując powikłania niepożądane dla płue 
lub opłucnej. Oczywiście chorzy gorączkujący leżą w łó- 
żku aż do odzyskania prawidłowej ciepłoty i przy 
zezwalaniu na spacery są przedmiotem szczególnej 
ostrożności. 

Nie mając innego „swoistego leku* bezpośrednio 
dla płuc, jak świeże powietrze, staramy się, aby chorzy 
korzystali z niego w jak najszerszych granicach, nie 
tylko we dnie, lecz i w nocy, sypiając, stosownie do 
stanu pogody, przy otwartych całych oknach lub gór- 
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nych szybach. Choć nie mogliśmy przeprowadzić ob o- 
wiązkowego leżenia na werandach w godzinach 
wieczornych, jak to się dzieje w sanatoryach niemie- 
ckich, z tego powodu, iż Polacy z trudnością nałamują 
się do karności sanatoryalnej, a tem bardziej do nudnego 
z natury swej leżenia na werandach — szczególniej 
ludzie przywykli do czynnego życia — jednak wielu 
chorych korzysta z tego „nieobowiązkowego* leżenia 
na werandach, zwłaszcza podczas sprzyjającej pogody, 
i nie tylko latem, lecz i zimą. 

Celem zahartowania ciała i większego uodpornie- 
nia ustroju stosujemy nacierania wodą z wyskokiem 
lub czystą, jeżeli niema szczególnych przeciwwskazań. 
Chorzy z małymi wyjątkami znoszą je dobrze, lubią 
i odczuwają w krótkim przeciągu czasu dodatnie ich 
skutki, w pierwszym rzędzie większą wytrzymałość na 
zmiany ciepłoty. U chorych, nie mających skłonności do 
krwioplucia, a posiadających większą odporność, stosu- 
jemy z kolei natryski, z obniżającą się w ciągu 20—30 
sekund ciepłotą od 35—10 C. 

Liczba chorych, która korzystała z nacierań, wy- 
nosi 173, z natrysków 41. Ale leczenie klimatyczne nie 
kończy się na używaniu świeżego powietrza, obfitem 
odżywianiu i hartowaniu 
ciała. Wszystko to doty- 
czy osoby fizycznej czło- 
wieka isprawności poszcze- 
gólnych części jego ustroju. 
Tutaj już zadanie lekarza 
jest bardzo złożone i wy- 
maga ciągłej, nieustającej 
czujności, aby chorego 
uchronić od wszelkich szko- 
dliwych czynników, na któ- 
re, przy swej zwykłej lekko- 
myślności, tak łatwo może 
się narazić. Chodzi jeszcze 
o wpływ psychiczny, który 
słusznie podkreśla Pen- 
zold, — wpływ tak nie- 
zmiernie ważny, a nie 
zawsze w sanatoryach do- 
statecznie uwzględniony. 
Zbyteczna mówić, jak już AX. a 
u zdrowego człowieka stan psychiczny, odbijając się 
w pierwszym rzędzie na nerwach, wpływa przez nie na 
takie ważne czynności ustroju, jak łaknienie i trawienie 
z jednej, a sen z drugiej strony. A cóż dopiero u cho- 
rego na gruźlicę, który przez samą chorobę jest w stanie 
ciągłego napięcia nerwowego i przez lada błahą przy- 
czynę może być z równowagi psychicznej wytrącony. 
Tutaj zadanie lekarza jest jeszcze mozolniejsze. Mając 
na swem sumieniu odpowiedzialność za pomyślny prze- 
bieg leczenia chorego, powinien znać dokłądnie całe 
psychiczne „ja* chorego, wejść we wszystkie tajniki 
jego dręczonej nędzą cielesną duszy, zrozumieć dą- 
żenia i pragnienia, odczuć jego bole i radości, a wtedy 
zdoła zadzierzgnąć silny węzeł spójni, dający mu wielki 
wpływ na chorego. Z taką bronią w ręku dokona 
wiele. — Zadanie trudne. — Jeśli przysłowie o beczce 
soli stosuje się do człowieka zdrowego, to cóż powie- 
dzieć o chorym, który z natury rzeczy jest skrytszym, 
podejrzliwszym, wrażliwszym, którego warunki życia są 
przez chorobę często w sposób bardzo przykry pogma- 
twane, a życie samo na czas dłuższy lub krótszy wy- 
kolejone. Tutaj ma się do czynienia z jednostką nie- 
prawidłową, która, aby uzyskać jak najwięcej pożytku 
z leczenia, powinna być w stanie możliwie najprawi- 
dłowszym. Więc obowiązkiem lekarza jest oddziaływać 
na chorego tak, aby wszystkie nieprawidłowości jak 
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zniechęcenia lub zwątpienia, podtrzymywać w nim stale 
wiarę w wyleczenie, jednem słowem utrzymywać go 
ciągle w równowadze duchowej. Wymaga to ze strony 
lekarza przedewszystkiem serdecznego zajęcia się stanem 
zdrowia i całą osobą chorego, a następnie dużej siły 
woli, wielkiej cierpliwości i wyrozumiałości Przy takich 
warunkach zadanie, acz trudne, jest rozwiązalnem i roz- 
wiązanem być musi. 

Obok strony psychicznej uwzględnioną jest strona 
umysłowa chorych. Jest to z tego względu ważne, że 
zakład nasz, położony wśród czystego wiejskiego i le- 
śnego powietrza, zdala od wszelkiego ogniska kultural- 
nego, daje największą gwarancyę pod względem higie- 
nicznym, ale czyni życie chorych jednostajnem i nudnem. 
Dla zaspokojenia swych potrzeb umysłowych mają na 
miejscu czytelnię i bibliotekę, zaopatrzone w sporą ilość 
pism i dzieł. Od czasu do czasu na scenie miejscowego 
teatrzyku odbywają się przedstawienia trup krakowskich 
lub lwowskich, koncerty przejezdnych artystów, wreszcie 
sami chorzy (oczywiście najsilniejsi) urządzają pod nad- 
zorem lekarskim przedstawienia amatorskie, budzące 
zwykle wielkie zajęcie wśród całego grona leczących się. 
Tym sposobem chory, który na początku leczenia skarży 
sięna ciężkie nowe warunki, 
na odcięcie go od rodziny 
i zwykłych zajęć, powoli 
przywyka do zakładu, do 
regularnego karnego trybu 
życia i wraca do równo- 
wagi psychicznej, a to 
wszystko wpływa dodatnio 
na cały przebieg leczenia. 


Leczenie zamknęliśmy 
w ramach liczb, które 
objaśniają najważniejsze 


szczegóły jego wyników. 
Należy się więc szereg 
wyjaśnień, aby wszystkie 
zsczegóły dokładnie scha- 
rakteryzować. 

Zaczniemy od obciąże- 
nia dziedzicznego. Już w po- 
przednich sprawozdaniach 
mówiliśmy, że nie wywiera 
ono wielkiego wpływu na przebieg i wyniki leczenia. 
Liczba obecna chorych, wolnych od wszelkiego obcią- 
żenia dziedzicznego, wynosi przeszło 519/,, a więc jest 
nieco wyższą niż w II. sprawozdaniu (480/,), w każdym 
razie znacznie niższą od liczby w I. sprawozdaniu (68'/,). 

Z kolei przychodzimy do wieku chorych, który 
w sprawie gruźlicy posiada pewną prawidłowość, stale 
powtarzających się zjawisk, w związku z warunkami 
biologicznymi i socyologicznymi współczesnego życia, 
a więc posiada pierwszorzędne znaczenie. 

Tutaj liczby są niemal zupełnie zgodne z liczbami 
poprzednich lat. Liczba chorych w wieku 20—30 lat 
stanowi 46%, ogółu; na okres 30—40 lat przypada 
przeszło 25%/,, razem więc przeszło 71%. 

Teraz przechodzimy do ostatecznych wyników 
leczenia, czyli do poprawy zdrowia naszych chorych. 
Tutaj zauważyć musimy, że, jak w poprzednich naszych 
sprawozdaniach, nie używamy określenia „wyleczenie“, 
gdyż od otwarcia sanatoryum nie upłynęło jeszcze ca- 
łych 4 lat; czas więc zbyt krótki, aby mówić o pewnych 
i trwałych wynikach. Natomiast możemy śmiało mówić 
o poprawie, dającej się łatwo stwierdzić i sprawdzić. 
Rozróżniamy dwojaką poprawę: względną, czyli poprawę 
stanu ogólnego z zachowaniem tego samego stanu 
w płucach, i poprawę wyraźną, gdzie przy podniesieniu 
najważniejszych czynności ustroju, spostrzegamy sto- 


najbardziej łagodzić, aby nie dopuszczać go do stanów | pniowo idącą poprawę w płucach, dającą się uwido- 


"ATE 


64 


eznić zapomocą fizycznego badania, jak też i na pod- 
stawie podmiotowych objawów u chorego. 

Wedle przyjętego zwyczaju dzielimy chorych zgo- 
dnie z podziałem Turbana na 3 okresy, aby tym 
sposobem przedstawić wyraźniej i szczegółowiej wyniki 
lecznicze. Już wspominaliśmy dawniej, że podział ten, 
mający za podstawę rozległość zmian w płucach bez 
uwzględnienia innych czynników, jest jednostronny, ale 
w braku lepszego, uważamy go, jako szemat kliniczny, 
za wystarczający. Otóż, jak nam wskazuje tablica I., 
uzyskaliśmy wyraźną poprawę u 155 chorych, co sta- 
nowi przeszło 67°/⁄ ogółu, względną u 29 chorych, czyli 
niemal u 13%/, ogółu, razem około 809/,. Ogólny wynik 
ten sam, eo w poprzednich dwóch sprawozdaniach, ale 
w szczegółach przedstawia się pomyślniej, jak to po- 
niżej zobaczymy. Zauważmy nadto, iż na 55 chorych 
w III. okresie mamy wyraźną i względną poprawę u 26 
osów, czyli przeszło 4:70/,. 

Z kolei przychodzimy do różnych szczegółów, 
objaśniających poprawę stanu ogólnego i miejscowego. 
Co się tyczy pierwszego, dotkniemy przyrostu wagi, 
który u poszczególnego chorego, mając na względzie 
osobną kategoryę gruźliczych, opisanych przez francu- 
skich klinicystów pod nazwą phłisigues gras, nie może 
być ostatecznym dowodem poprawy, jednak przy więk- 
szej ilości jest jej wymownym wyrazem. — Z liczb 
naszych wypada przyrost wagi u 167 chorych, co sta- 
nowi prawie 75%/, ogółu; obliczony na 100 dni leczenia 
przyrost u jednego chorego wynosi średnio 7,6 kg. 
przyczem minimum wynosi 0,6 kg., mawimum 22 kg. 
U 41 chorych przyrost wynosił 10 kg. i wyżej. 

Z drugiej strony u 12 osób nastąpił ubytek wagi, 
średnio 2,7 kg.; minimum 0,5 kg., maximum 7,1 kg. 
Dodajmy do tego, że u 29 chorych wagą pozostała bez 
zmiany; nieznana zaś u 21 chorych, którzy przez cały 
czas leczenia leżeli w łóżku. 

Następnie wypada poruszyć inne znamienne ob- 
jawy poprawy. Mamy na myśli w pierwszym rzędzie: 
ustąpienie gorączki i zniknięcie prątków Kocha w prze- 
biegu leczenia. Z liczby 77 chorych, którzy przybyli do 
sanatoryum z gorączką, straciło ją podczas leczenia 24, 
czyli 31%. Jest to wynik gorszy, niż w poprzednich 2 
sprawozdaniach (41%, i 48%); natomiast mamy wy- 
raźnie lepszy wynik co do prątków Kocha, które znikły 
zupełnie u 29 chorych na 126, czyli u 23%, gdy po- 
przednio zniknięcie to nastąpiło u 119%, i 14%. 

Teraz przechodzimy do krwioplucia i krwotoków. 
Już w poprzednich sprawozdaniach zatrzymywaliśmy się 
obszerniej nad tą sprawą z tego powodu, iż klimat 
wysokogórski bywa uważany z góry za szkodliwy w ta- 
kich razach, bez bliższego uwzględnienia stanu ogólnego 
i stanu miejscowego w płucach. Dość powiedzieć, że 
ktoś pluł krwią, aby usłyszeć nieuzasadnione zdanie, 
że już to samo jest przeciwskazaniem do leczenia się 
w wysokogórskim klimacie. Pozwolimy sobie raz jeszcze 
przypomnieć statystykę prof. Kggera, dotyczące 1613 
chorych, leczonych w Arosie na wysokości 1850 metrów, 
wśród których krwotoki nastąpiły po raz pierwszy tylko 
u 2,5%, ogółu chorych. Statystyka ta jest zupełnie zgo- 
dna z naszą, gdyż na 157 chorych, którzy w wywiadach 
nie mieli ani krwioplucia, ani krwotoków, pokazały się 
one po raz pierwszy w sanatoryum u 3 chorych, czyli 
u 2%,. Natomiast z liczby 72 chorych, którzy mieli krwo- 
toki przed przybyciem do zakładu, powtórzyły się one 
u 18 (25%), a nie pokazały się ani razu u 750/,. Do- 
dajmy do tego, że niektórzy chorzy właśnie z powodu 
obfitych krwotoków byli wysłani do zakładu i tu do- 
znali znakomitej poprawy. Liczby te i fakty są dość 
wymowne i nie potrzebuja żadnych wyjaśnień. 

Również z góry przesądzanym bywa wpływ kli- 


matu wysokogórskiego w stosunku do gruźliey krtani. 


Często słyszy się zdanie, że kto jest dotknięty tem po- 
wikłaniem, powinien starannie unikać gór i leczyć się 
w ciepłym, a najlepiej w ciepłym morskim klimacie 
(Riviera). Nie ulega wątpliwości, że są takie postacie 
gruźlicy krtani, które nie nadają się do leczenia w gó- 
rach i zamiast poprawy doznają pogorszenia. Ale to 
samo można powiedzieć o gruźlicy płuc wogóle. Stwa- 
rzać zaś ogólną regułę, że klimat wysokogórski działa 
szkodliwie w tym kierunku, jest błędem, stwierdzonym 
faktami. Nie tylko w Zakopanem, lecz i w Davos, po- 
łożonem o 500 m. wyżej, widzimy bardzo dodatnie 
wyniki przy stosowaniu miejscowem zwykłych środków 
odkażających, pod warunkiem jednakże, aby ogólny 
stan chorego się poprawił. Widzieliśmy już tutaj bardzo 
ciężkie wypadki owrzodzeń gruźliczych (powiedzmy na- 
wiasem u chorych, przysłanych przez bardzo znanych na- 
szych laryngologów), które doznały znakomitej poprawy. 
Widzieliśmy z drugiej strony lekkie przypadki, które po- 
zostawały bez zmiany. Mieliśmy 29 chorych, dotkniętych 
gruźlicą krtani. W tej liczbie 3 pogorszenia, 8 bez 
zmiany, a 18 mniejszych lub większych polepszeń, co 
stanowi 62%/,. Ogólny wynik jest więc zupełnie zado- 
walniający. 

Z kolei wymienić winniśmy inne ważne powikłania, 
któreśmy spostrzegali w ciągu leczenia, a mianowicie: 
nieżyt jelit przyrody gruźliczej (11 przypadków), cu- 
krzyca (1), ropień płuca (1), dychawica oskrzelowa (2), 
odma opłucna (4), gruźlicze zapalenie otrzewnej (2), 
wysięki opłucne (3), białkomocz (1), ropne zapalenie 
ucha środkowego (4), ropne zapalenie wyrostka roba- 
czkowego z nast. ropniem podprzeponowym (1). 

Wspominamy wreszcie o spostrzeżeniach, przyto- 
czonych w poprzednich sprawozdaniach, a dotyczących 
usadowienia się głównych ognisk gruźliczych w prawem 
płucu z tyłu od grzebienia do połowy łopatki i w lewem 
z przodu w II. i III. międzyżebrzu. Ogniska te w obe- 
enem sprawozdaniu wynoszą niemal 18%, — nieco 
większą od zeszłorocznej (15%/,), — i odznaczają się 
temi samemi właściwościami. Wyprzedzają one poja- 
wienie się sprawy w szczytach, lub istnieją samodzielnie 
przy szczytach niezajętych, ódznaczają się większem 
natężeniem, skłonnością do rozpadu, wreszcie, w razie 
pomyślnego przebiegu sprawy mniejszą skłonnością do 
poprawy w porównaniu ze szczytami. Gdzie leży przy- 
czyna tego zjawiska, zwłaszcza co się tyczy IL. i III. 
międzyżebrza, odpowiedzieć dokładnie trudno. 

Dotykamy nakoniec sprawy suchego zapalenia 
opłucnej, które, jak wiadomo, często się zdarza w prze- 
biegu gruźlicy. W danym razie zwraca na siebie uwagę 
szczegółnemi cechami, które już podkreśliliśmy dawniej 
i które zaznaczamy obecnie, jako znamienne z tego 
względu, że ogniska te częstokroć zjawiały się nawet 
w. płucu zdrowem, odznaczały się wybitną przelotnością 
(tarcie i ból np. znikały w ciągu kilku godzin), szybko 
zmieniały miejsce, czasem zaś pojawiały się bez ża- 
dnych podmiotowych objawów i można je było wykryć 
dopiero zapomocą bardzo drobiazgowego badania. 
Takie znamienne suche zapalenie opłucnej spostrzega- 
liśmy u 129%, chorych. 

Z porównania niniejszego sprawozdania z poprze- 
dniem możemy wysnuć wniosek, iż wyniki lecznicze 
obecne są pomyślniejsze. 

Popatrzmy na liczby. W III. okresie mamy wpra- 
wdzie obecnie 24°/⁄% ogółu chorych, gdy poprzednio 
mieliśmy tylko 18%, z drugiej jednak strony mamy 
wśród tej najcięższej kategoryi chorych 479/, ogółu po- 


lepszeń, przyczem wyraźna poprawa stanowi 369%, gdy. 


dawniej mieliśmy 440/, polepszeń z wyraźną poprawą, 
wynoszącą 280/,. Wynik więc lepszy i z tego względu dla 
nas ważny, że rzadziej, niż poprzednio, przyjeżdżają, — 
bądź z porady lekarskiej, bądź z własnego popędu, — 
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do Zakładu chorzy w rozpaczliwym stanie zdrowia. 
W tym kierunku prowadzimy nieustanną propagandę 
zarówno wśród publiczności, jak też wśród lekatzy, 
wskazując na szkodę i materyalną i moralną, jaka wy- 
nika dla chorego i jego rodziny, gdy chory ten bez 


żadnych widoków wyleczenia przyjeżdża poto tylko, 
aby tam umrzeć. Przypadki takie, gdzie przywożą cho- 
rych nawpół żywych, są coraz rzadsze. Mamy nadzieję, 
że zgodnie z interesami chorych, nie mówiąc już o inte- 
resach Zakładu, będą coraz rzadsze. 


TABLICA L 


Ruch chorych w Sanatoryum w Zakopanem od 1. kwietnia 1905 do 1. kwietnia 1906 r. 


Narodowość Płeć a dań Pochodzenie ruska? 
o 
Polacy . 243 1—10 | 1| Warszawa . 28 2399 o 
Rosyanie 19 10—20 40 | Królestwo . 69 6986 EM 
Inne narodo- 20—30 | 116 | Litwa 3 Opuściło Sanatoryum 
wości . . „| 5 30—40 | 68 | Wołyń | 5 | +ós6b 194 
% | 8 | 40—50 | 29| Podole 68] 5161 |£ 
. i 50—60 | 12 | Ukraina | BA E R O 
§ s >60 1 | Rosya =S | pozostaje w leczeniu 69 
S Galicya . 92 8135 Sh DNE 
Dan Ks. Poznańskie aE Razem 267 
AS i , 6 480 E 
Śląsk Pruski J E 
| Inne . 4 420 
| Razem 267 267 267 | 23581 


TABLICA H. 


Wyniki leczenia 229 chorych za czas od 1. kwietnia 1905 do 1. kwietnia 1906 r. 


? Obciążenie Wyniki leczenia 
Wiek chorych dziedziczne Pratki Waga poprawa 4 X 
Płeć C= Gorączka Koch. obliczona na —1 sas] 8 
z i z ocha 100 dni okresy | x |  |s Slog = 
lata j LG MU ; S| joglo gj] E 
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Ę 13 z] 
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O FO © RIR R = |d 3 s 
CY 
30—40 | 60 | bez | 117 7 z PB 2 AN NEE A 
> = Z| o de AS TES osó 
Sh E ž ra | 3 da |A| o 7 i 
s |2 < E 2 a FA e|2|l>|R8 | 5 | 8 | okresu 
50—60 s AB LH o GO Ge c FE 
= D =] "a i g 
g N E Ty sq 200 > £ S z a -2 55 
N —>60 1 A "5 N a a N 
= > © Q o 2 cy gd N a S AE) osób 
S | TLL BLEL SN Baom Sui JE TI 20. | 6) 5120] 4 
R, a 5 EE Gd = EE) ej m N 2 = SD Kc . 
B | m SSos od DB a|al|ala|O |B okresu 
Doo p” O RORO © O `O © © 
A e LS p A 7) a E ea o — | | e | naa | A 
Raie | SBEB |8|8|8]8 6 
AP AŻ LE QE SENESE BeA 
Ez = osób |]155 | 29 | 16 | 25 |-4 
229 | 229 | | 229 
| * 0' oznacza obciążenie dziedziczne ze strony jednego z rodziców, — 0? oznacza obciążenie dziedziczne ze strony obojga 
rodziców, — 0 oznacza obciążenie ze strony krewnych lub rodzeństwa. 


Ale te liczbowe lepsze wyniki dotyczą nie tylko 
chorych III. okresu, odnoszą się one do całego ogółu. 
Choć ogólna liczba polepszeń wynosiła i wynosi okrą- 
gło 80%,, — liczbę wcale pokaźną — lecz teraz wy- 
raźna poprawa wynosi 67%,, gdy poprzednio wynosiła 
tylko 63%,. Różnica wprawdzie niewielka, ale w każdym 
razie w bilansie leczenia stoi po stronie „ma“. Pod tą 
samą rubryką możemy zapisać nieco większy średni 
przyrost wagi, a co najważniejsza, spostrzegamy po- 
kaźną już różnicę w zniknięciu laseczników Kocha pod 
wpływem leczenia. W poprzednich dwóch sprawozda- 
niach zniknięcie to wynosiło 11%, i 14%/,, obecnie zaś 
podniosło się do 23%,. 

Streszczając wszystkie szczegóły naszego sprawo- 
zdania, dochodzimy do pewnych ogółnych wniosków. 


Bte- 


Materyał kliniczny coraz lepszy, a więc przy stosowaniu 
niezmiennem tej samej metody wśród tych samych wa- 
runków klimatycznych i higienicznych wyniki leczenia 
muszą być lepsze. Jest to okoliczność bardzo pociesza- 
jąca. Pozwala ona przypuszczać, że zakład nasz odpo- 
wiada swemu zadaniu, że jest instytucyą pożyteczną 
i to z tego powodu, że przeznaczonym jest dla tej ka- 
tegoryi chorych, którzy, mając widoki poprawy zdrowia, 
mogą być wróceni jako pożyteczne jednostki społeczeń- 
stwu. Wprawdzie wybór klimatu dla każdego z chorych 
i dla poszczególnych postaci gruźlicy jest rzeczą bardzo 
trudną i tylko spostrzeganie chorego, baczne śledzenie 
całego przebiegu jego choroby może doprowadzić do 
określonych wniosków, które niejednokrotnie zadają 
kłam pierwszym wrażeniom, opartym na początkowem 
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ZAKOPANE: Werandowanie w Sanatoryumźl)ra Dłuskiego. 


choćby i najbardziej dokładnem badaniu. Ale ta tru- 
dność maleje, skoro chodzi o ogólne wskazania dla 
ogółu chorych. Otóż materyał kliniczny, którym obecnie 
rozporządzamy — (zacząwszy od listopada 1902 r. do 
kwietnia 1906 r. 690 chorych) — pozwała nam na 
określenie pewnych ogólnych zasad. Do leczenia klima- 
tycznego nadają się przedewszystkiem chorzy, z nie- 
wielkiemi zmianami w płucach, w dobrym stanie odży- 
wienia i z'ciepłotą prawidłową, jednem słowem począ- 
tkujące postacie gruźlicy. W takim razie klimat wysoko- 
górski, podnosząc rozmaite podupadłe czynności ustroju, 
wywiera bardzo wyraźnie wpływ znakomity, częstokroć 
w krótkim przeciągu czasu. Ale nawet chorzy z go- 
rączką, towarzyszącą rozleglejszym zmianom w płucach, 
doznają niejednokrotnie poprawy, pod warunkiem, aby 
ustrój nie był wyczerpany przez chorobę, aby najważniej- 
sze czynności ustroju, jak łaknienie i trawienie, nie były 
ostatecznie zrujnowane, aby ustrój ten miał jeszcze 
dostateczny zapas sił do walki z zarazkiem i wyrzą- 
dzonemi przez niego szkodami. W takich razach wyniki 
bywają zwykle zadawalniające. Natomiast nie może 
nawet być mowy o leczeniu w tych przypadkach, 
w których przy rozległych i głębokich zmianach w płu- 
cach są powikłania w zakresie jelit i nerek, gdzie ustrój 
jest podminowany u swych posad przez trawiącą go 
gorączkę wyniszczającą i jednocześnie zupełnie wyczer- 
pany przez niemożność odżywiania. Wtedy wysokogórski 
klimat działa bez wątpienia ujemnie. Ustrój, niezdolny 
do żywszej wymiany materyi, jakiej wymaga od niego 
podniecające górskie powietrze, jeszcze prędzej się wy- 
czerpuje i pada szybciej w nierównej walce z wrogiem. 
Bardzo jest pożądane, aby te ogólne wskazania lecznicze 
były należycie rozważane i zrozumiane. Leży to zarówno 
w interesie chorych, jak i Zakładu. Chory przyjeżdża 
do Zakładu dla jedynego celu, dla odzyskania zdrowia, 
ale powinien mieć warunki po temu; skoro zaś ich 
nie ma, Zakład nie może dać tego, co jest niepodo- 
bieństwem. Trzeba jasno zdać sobie sprawę z tego, że 
wysokogórskie powietrze, mając pierwszorzędne zalety 
lecznicze dla całej kategoryi chorych, o których wyżej 
wspominaliśmy, jest wprost szkodliwe dla innych. Trzeba 
należycie ocenić jego rolę i znaczenie. Tymczasem od 
klimatu naszego wymaga się rzeczy niemożliwych, aby 
ratował chorych, których nic już uratować nie może, 
aby dawał zdrowie tym, którzy już stoją u progu 
śmierci. Przesada, pochodząca z przeceniania czynników 
klimatycznych, która w błędnem rozumieniu rzeczy pro- 
wadzi do zgoła fałszywego wniosku, że po wyczerpaniu 
wszelkich środków pozostaje jedyne wyjście dla chorego : 
Zakopane. Tymczasem rzecz ma się wręcz przeciwnie. 
i Z drugiej strony widzimy krańcową przesade 


W przeciwnym kierunku. Klimat tutejszy zostaje ża : 


E 


PTE I 


ryczałtowo ze wszelkich zalet, pozbawionym bezkryty- 
cznie wszelkiego znaczenia leczniczego, wszelkich cech 
dodatnich dla chorych. Choć składowe jego czynniki 
mogą być lub są zupełnie takie same, jak klimatu wy- 
sokogórskiego na zachodzie, to klimat zachodni zawsze 
jest rzekomo lepszy, bo nie jest swojski, lecz zagra- 
niczny. I tu czytamy cały akt oskarżenia przeciw Za- 
kopanemu, że powietrze jest za ostre, że wilgoć na 
wiosnę lub w jesieni jest znacznie dolegliwsza, niż na 
nizinach, że wreszcie halne wiatry czynią stały pobyt 
tu niemożliwym. — Istotnie powietrze jest ostre w po- 
równaniu z nizinami i to stanowi jego ważną zaletę, 
którą trzeba należycie ocenić, a wtedy można ją w od- 
powiedni sposób wyzyskać dla chorych. Jest i może 


| być ono za ostre, ale nie samo przez się, lecz w sto- 


sunku do danej kategoryi chorych, 
unikać. Ze nie jest wilgotniejsze na wiosnę lub w je- 
sieni, niż w dolinach, tego dowodzić zbyteczna, gdyż 
przy stale mniejszem ciśnieniu jest zawsze suchsze, 
ż tem zastrzeżeniem, że stopień wilgotności względnej 
waha się pod wpływem ciepła, prężności pary i innych 
czynników nie tylko w różnych porach roku, ale w ciągu 
miesiąca, tygodnia i dnia. Co się tyczy halnych wiatrów, 
występujących w wybujałej wyobrażni w postaci po- 
strachu dla chorych, nie ulega wątpliwości, iż stanowią 
one przeszkodę w leżeniu na werandach, ale działającą 
bardzo krótko, gdyż średnio wiatry te panują wedle 
meteorologicznych spostrzeżeń ledwie kilkanaście dni 
w roku. Tak krótki czas uniemożliwia leżenia na we- 
randach, wobec tego, że wogóle powietrze tu jest spo- 
kojne, nie może wpływać na ogólny przebieg leczenia. 
Więc z czynnikiem tym z punktu widzenia wskazań 
leczniczych liczyć się poważnie nie należy. Jest to już 
zadaniem miejscowych lekarzy w Sanatoryum chronić 
chorych od wszelkich szkodliwych czynników wogóle, 
a tem samem i od halnych wiatrów. 


Streszczając raz jeszcze w kilku słowach wszystko, 
wyżej powiedziane, ośmielamy się przypuszczać, że 
Sanatoryum, jako placówka w walce z gruźlicą, stara 
się spełnić swe społeczne zadanie w miarę swych sił 
i środków. Dopomaga mu w tem zaufanie, jakie sto- 
pniowo zdobywa wśród ogółu naszego społeczeństwa, 
dzięki poparciu ze strony lekarzy polskich, a także dzięki 
dodatnim wynikom leczniczym, które coraz więcej do- 
chodzą do wiadomości szerokich warstw publiczności. 


i wtedy trzeba go 
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Zaufanie to będzie bodźeem dla dalszej pracy i zachętą 
do wytrwania na trudnem stanowisku. Tylko w takich 
warunkach praca może być prawdziwie owocną i po- 
żyteczną. Sanatoryum połączone jest ścisłym węzłem 
moralnych interesów z całem społeczeństwem. W tej 
harmonii leży gwarancya jego rozwoju dla pożytku 
naszego kraju. 


Wiadomości bieżące. 


Frekwencya w naszych zdrojowiskach : 


W (Ciechocinku bawiło do dnia 24 lipca osób 6082 
W Iwoniczu r k m gl y A 3650 
W Krynicy 5 a s 7 sierpnia , 6610 
W Rabce z A r dł z 5 2690 
W Rymanowie A 5 „ 20 lipca 5 1676 
W Szczawnicy z : 10,90 E M 1688 
W Truskawcu s 5 R 1 sierpnia , 2591 
W Zakopanem A A $ 7 „i A 7524 
W Żegiestowie j ID 2: 1 lipca ` 155 


Z powodu nie nadsyłania listy gości przez niektóre 
zdrojowiska nie możemy podać liczb ostatnich. Prosimy 
zatem Zarządy zdrojowe o nadsyłanie listy gości pod adre- 
sem redakcyi (Szewska 22). 

Zakopane. Wiec w sprawie „Macierzy ślą- 
skiej“. W najbliższych dniach, prawdopodobnie 15 lub 
18 b. m. odbędzie się w Zakopanem wiec, który o ile dziś 
już przewidzieć można przybierze ogromne rozmiary. Posie- 
dzenie komitetu wiecowego, w którego skład wchodzą repre- 
zentanci wszystkich sfer społecznych trzech zaborów, odbyło 
się w piątek 9 b. m. o godz. 3 po południu w sali Hotelu 
Turystów (u Sieczki). Odezwy i pisma komitetu podpisują 
także bawiący w Zakopanem literaci z Kasprowiczem na 
czele. Referat o sprawach polskich na Śląsku wygłosi pro- 
fesor uniwersytetu lwowskiego i poseł do Rady państwa 
dr. Józef Buzek, który nadesłał telegraficzne zgłoszenie. Prócz 
tego spodziewani są inni referenci. Za serce chwyta fakt, 
że tutejsi górale z własnej inicyatywy cheą nie tylko wziąć 
udział w wiecu, ale przyjść także z pomocą „Macierzy ślą- 
skiej“, niosąc sprawie narodowej na kresach zachodnich 
swój krwawy grosz sierocy. Wielu z nich zamierza podczas 
wiecu zgłosić się na członków „Macierzy*. Przykład ten 
powinien zą sobą pociągnąć cały lud polski, a w szczegól- 
ności śląski. Pewny termin wiecu zapowiemy niebawem. 

Informacyj i wyjaśnień w sprawach wiecu udziela 
i przyjmuje zgłoszenia do komitetu urządzającego p. Antoni 
Mohr, prof. sem. naucz. w Cieszynie, sekretarz „Macierzy“ — 
Zakopane, Morskie Oko 35. 


Spis lekarzy Polaków ordynujących w zdrojo- 
wiskach krajowych i obcych. 


Abbazia: Dr. X. Gorski. 

Baden pod Wiedniem: Dr. Kiimmerling. 

Biarritz: Dr. Bohdanowicz. 

Birsztany: Dr. Grodecki. 

Busko: Dr. Drewnowski, Majkowski, Rubinstajn, Sa- 
wicki, Sulimirski, Talko. 

Bystra: (Sląsk austr.): Dr. Jekels. 

Gudowa: Dr. Brodzki. 

Ciechocinek: Dr. Arnstein, Besiekierski (chir.), 
Giągliński, Dębieki, Górski, Grudziński, Jezierski, Konarzew- 
ska, Lorentowicz, Lubowski, Polikier, Przyrembel, Pyrz, 
Ruppert, Sinołęcki, Tannenbaum, Wolberg. 

Darków: Dr. Klimek. 

Druskieniki: Dr. Bujakowski, Konwerski, Markie- 
wicz, Sawicki, Zaleski. 

Franzensbad: Dr. Moraczewska, Rosner, Steins- 
berg, Zeitner. 


O AAĘ 


Gastein (Hof): Dr. Jeż. 

Gleichenberg: Dr. Bulikowski. 

Gries koło Bozen: Dr. Nazarkiewicz. 

Hall (Bad): Dr. Feuerstein. 

Inowrocław: Dr. Krzymiński, Przybyszewski. , 

Iwonicz: Dr. Berger, Damański, docent Gabryszew- 
ski, Lanes, Staniszewski, Stauber. 

Karlsbad: Dr. docent Biernacki, Goldwasser (okul.), 
Hassewicz, Kaufmann, Kołaczkowski, Kostecki, Kretowicz, 
Kropf, Maleszewski, Moraczewski, Scharf, Śliwiński, Süsskind. 

Kissingen: Dr. F. Ghłapowski, Maciejewski. 

Kołobrzeg: Dr. A. Ghłapowski. 

Kosów: Dr. Tarnawski. 

Krynica: Dr. Aronsohn, Askenazy, Better, Cercha. 
Dębicki, Ebers, Kmietowicz, Kopf, Lewicki, Lorentski, Mayer, 
Skórczewski, Tyszecki (dent.), Wąsowicz, Zarzycki, Zathay, 

Lubień: Dr. Mikolaśek, Obmiński. 

Marienbad: Dr. Dobija, Eichhorn, Harajewicz, Kwiat- 
kowski, Liebeskind, Prager, Reinhold, Schermant, Szczepański, 

Maryówka: Dr. Zakrzewski. 

Meran; Dr. Binder. 

Morszyn: Dr. Jasiński. 

Nałęczów: Dr. Dobrucki, Gliński, Makowski, Męcz- 
kowski, Puławski (dyr. zakład.), Rudzki. 

Nauhaim: Dr. Jankowski, Jaworowicz, Łowiński. 

Nizza: Dr. Bohdanowicz. 

Odessa: Dr. Jachimowicz. 

Oeynhausen: Dr. Janta-Połczyński. 

Ojców: Dr. Kozłowski. 

Piszczany: Dr. Brand, Teichmann. 

Połąga: Dr. Skowroński, Świętochowski (zakładowy). 

Pustomyty: Dr. Blaim. 

Rabka: Dr. Gholewiez, Kaden, Lang, Langie (okul.), 
Supiński (l. zakł.) 

Reichenhall: Dr. Goldschmidt, Knobel, Sadowski. 

Rymanów: Dr. Bielecki, Dukiet, Regiec, Wajgiel. 

Sławuta: Dr. Dobrzycki, Dzierzbieki. 

Solec: Dr. Daniewski, Knoff. 

Swoszowice: Dr. Trzciński. 

Szczawnica: Dr. Gorski, Hammerschlag Kołączkow- 
ski, prof. Korczyński, Kretz, Kruszyński, Singer, Żuliński. 

Trenczyn: Dr.Filipkiewicz (lek. zakł,), Münz Wobr. 

Truskawiec: Dr. Krzyżanowski, Mindes, Pelczar, 
Praschil. 

Vichy: Dr. Biernawski. 

Wiesbaden: Dr. Błociszewski. 

Wisła (Śląsk austr.): Dr. Zanietowski. 

Wysowa: Dr. Kraszewski. 

Zakopane: Dr. Brzeziński, Ghramiec, Chwistek, Cza- 
plicki, Dłuska, Dłuski, .Gaik, Gawlik, Gruber, Janiszewski, 
Majewicz, Sokołowski (dent.), Żychoń. 

Żegiestów: Dr. Piotrowski. 


Dr. Waclaw Kraszewski 


ordynuje w bieżącym sezonie 


jako lekarz zakładowy 


w Wysowy (Galicya). 
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Dr. Tadeusz Jokołowski 


ordynuje w chorobach zębów i jamy ustnej 


ZAKOPANE, ul. Jagiellońska 28. 
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N Dr. Bohdanowicz 


ordynuje latem w Biarritz a 
| (willa St. Hubert) 


zimą w Nizzy. 
| o Mme m z | 


Dr. S. Singer 


specyalista chorób piersiowych, gardła i nosa 
ordynuje jak w latach poprzednich 


od 1. czerwca w Szczawnicy. 
[EEEE CE NZENO r E] 
„KRYNICA“ 


DROGUERYA 


T. Kwicińskiego 


Mag. Pharm. 


w „KAROLÓWCE“. 


® specyalny 
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Lwów, ulica 


Potwierdzam niniejszem,. że pan Mojżesz 
Freilich, bandażysta, poświęcający się wyłącznie 
wyrobom opasek przepuklinowych swego pomysłu, 
na które posiada patent, nadany mu przez Minister- 
stwo austryackie, umie z nadzwyczajną biegłością 
sporządzać opaski przepuklinowe, nie tylko dla do- 
rosłych, jak to lekarze w licznych świadectwach po- 
twierdzają, lecz zakłada swe opaski również z dosko- 
nałym skutkiem i u małych dzieci, jak się o tem 
miałem sposobność przekonać u jednorocznego 
dziecka, a nadmienić mmszę, że podczas kilkutygo- 
dniowego leczenia nie powstało pod opaską ani razu 


OZZIE 


RRZKKKAKAAKAAAAK 


| 


Przepuklinę radykalnie usuwa 


M. FREILICHA 


Proszę żądać świeżo wydanej broszury ze setkami świadectw, gratis i franco. — Koniecznem jest 
dla przymierzenia bandaża przybycie osobiste i kilkudniowy pobyt, gdyż listownie jest niemożebnem. 
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Bad Reichenhall 


wilia Schönheim 
ordynuje jak corocznie 


r. W. Sadowski. 
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ZAKŁAD KĄPIELOWY i SANATORYUM 


 MORSZYŃ 


t obok Stryja Stacya kol., poczta i tel. w miejscu. i 


t Sezon od 1. czerwca do 30. września. M 


I Lekarz zakładowy: Dr. Stanisław Jasiński. 


Rar REBA ama Zadanie. 
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kąpiele solankowe, | 
gazowe, borowino- i 
we i hydrotherapie. i 
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ONIVERSAL” wkynig 


konc. Dom spedycyjno-informacyjny najmu. mieszkań, agencya 
dzienników, reklam i ogłoszeń przyjmuje i załatwia wszelkie | 
zlecenia. Komisowy skład wędlin krakowskich W. Sata- 
EWS" leckiego, bazar cukrowy, spożywczy etc. MEN 
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patentowany bandaż 


Gródecka 35. 


zaczerwienienie skóry, co dowodzi, że ohustronna 
opaska przepuklinowa była z nadzwyczajną 
dokładnością i wielką znajomością rzeczy 
sporządzoną. Podnoszę te szczegóły głównie dla 
tego, że mogą one służyć za dowód, iż przepukliny 
nawet już u tak małych dzieci można wyleczyć, jeśli 
się ma pod ręką tak biegłego specyalistę w tym 
fachu; jakim jest bezsprzecznie pan Moj- 
żesz Freilich, 

| We Lwowie, 2. lutego 1396. 


ZKKZKKKZAZKAZZKE ZAZIE R 


Dr. Wiktor Legeżyński, 
fizyk m. Lwowa. 
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